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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia Re-
covery-mallin elementtien ilmenemisestä päivätoiminnassa. Työ on osa yhteistä han-
ketta Niemikotisäätiön ja Metropolian ammattikorkeakoulun välillä. Työn tavoitteena oli 
saada Niemikotisäätiölle lisää tietoa Recovery-mallista ja sen elementeistä, sekä mi-
ten elementit ilmenevät heidän päivätoimintakeskuksensa asiakkailla.   
 
Recovery-malli tarjoaa uudet perusteet mielenterveyspalveluille. Siitä on tullut keskeinen 
periaate mielenterveyspalveluille useissa eri maissa. Recovery-mallilla tarkoitetaan karke-
asti sanottuna sairaudesta toipumista. Recovery-mallille ei ole vielä tullut vakiintunutta suo-
mennosta, mutta se on käännetty esimerkiksi toipumis- tai kuntoutusprosessiksi. Reco-
very-malli perustuu muutamiin pääelementteihin. Tässä opinnäytetyössä elementteinä 
on toivo, oman sairauden hallinta sekä oma positiivinen identiteetti.  
 
Tutkimusmenetelmänä käytimme puolistrukturoitua teemahaastattelua. Toteutimme haas-
tattelut ryhmähaastatteluina, joihin yhteensä osallistui 19 Niemikotisäätiön päivätoimin-
nassa käyvää mielenterveyskuntoutujaa. Haastateltavia oli kolmesta eri Niemikotisäätiön 
päivätoimintakeskuksesta. Analysoimme aineiston deduktiivista sisällönanalyysiä käyt-
täen.   
 
Saadun aineiston perusteella esiin tuomamme Recovery-mallin elementit tulevat hyvin ilmi 
Niemikotisäätiön päivätoiminnassa. Kaikki kolme elementtiä näkyvät Niemikotisäätiön kun-
toutujien arjessa ja päivätoiminnassa. Toivon merkitys kuntoutumisessa nousi vahvasti 
esille. Myöskin positiivinen identiteetti ja oman sairauden hallinta näkyivät kuntoutujien elä-
mässä niin negatiivisessa kuin positiivisessa mielessä.   
 
Opinnäytetyömme tuo lisätietoa Recovery-mallin elementeistä ja sen toimivuudesta. Nie-
mikotisäätiö voi hyödyntää saamiamme tuloksia kehittäessään Recovery-mallin käyttöä 
heidän toiminnassaan. Recovery-mallin käyttö päivätoiminnassa varmasti lisäisi edelleen 
kuntoutujien kokonaisvaltaista hyvinvointia. Hyödyksi olisi, jos työntekijät, että kuntoutujat 
saisivat lisää tietoa Recovery-mallista.  
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1 Johdanto 
 
Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan menettelyä, jolla pyritään ehkäisemään, lievittä-
mään ja hoitamaan mielenterveyden häiriöitä ja niiden seurauksia. Psykiatrisissa sairaa-
loissa on enimmillään ollut 20 000 potilaspaikkaa, mutta nykyään avohoidon yleistyttyä 
on määrä laskenut 3 500 paikkaan 2015 vuoden tilaston mukaan. Mielenterveyspalve-
luihin sisältyy muun muassa ohjausta, neuvontaa, tukea, hoitoa ja kuntou-
tusta. (THL 2015.) Suomen mielenterveyspalveluihin ollaan tuomassa uutta käytän-
töä, Recovery-mallia, joka on jo käytössä useissa länsimaissa. Recovery-mallissa kes-
kitytään potilaslähtöisyyteen sekä potilaan osallisuuteen omassa hoidossaan. Recovery-
malli pohjautuu pääelementteihin, joista nostamme esille toivon, oman sairauden hallin-
nan sekä oman positiivisen identiteetin. (Shepherd – Boardman – Slade 2008.)  
 
Tämä opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Niemikotisäätiön kanssa. Niemikotisäätiö on 
vuonna 1983 perustettu säätiö, joka tekee työtä helsinkiläisten mielenterveyskuntoutu-
jien hyväksi. Niemikotisäätiö tarjoaa eri asteisesti tuettuja ja kuntouttavia asumispalve-
luja sekä toiminnallista kuntoutusta (työ-, valmennus- päivä- ja vapaa-ajan toimintaa) 
helsinkiläisille mielenterveyskuntoutujille. Niemikotisäätiön toiminta-ajatuksena on, että 
kuntoutujien kanssa toimitaan kunnioittavasti, kuntoutujan omaa kokemusta arvostaen 
sekä kannustaen itsenäiseen päätöksentekoon. (Niemikotisäätiö 2015.)  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia Reco-
very-mallin elementtien ilmenemisestä päivätoiminnassa. Haastattelemme Niemiko-
tisäätiön päivätoiminnassa käyviä kuntoutujia. Tavoitteena on saada Niemikotisäätiön 
työntekijöille tietoa Recovery-mallin toimivuudesta heidän päivätoiminnassaan.  Tulos-
ten pohjalta pyritään saamaan säätiölle kehitysehdotuksia Recovery-mallin toimivuu-
teen.  
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2 Teoreettinen tausta 
 
2.1 Käsitteet 
 
Recovery-malli perustuu muutamiin pääelementteihin. Aiemmassa tutkitussa teoriassa 
ei löydy yksiselitteistä määritelmää elementeille, mutta monessa artikkelissa toistuu pää-
osin samat elementit. Näistä yleisimmät olivat toivo, oman sairauden hallinta sekä 
oman positiivinen identiteetti (Shepherd ym. 2008; Laitila – Pietilä 2012: 12; Slade 
2009.) Nämä kolme elementtiä toimivat opinnäytetyömme kehyksenä. 
  
Recovery-malli  
Recovery-malli tarjoaa uudet perusteet mielenterveyspalveluille. Siitä on tullut keskeinen 
periaate mielenterveyspalveluille useissa eri maissa. Recovery-mallilla tarkoitetaan kar-
keasti sanottuna sairaudesta toipumista. Recovery-mallille ei ole vielä tullut vakiintunutta 
suomennosta, mutta se on käännetty esimerkiksi toipumis- tai kuntoutusprosessiksi. Re-
covery-malli perustuu pääelementteihin, joista tässä opinnäytetyössä nostetaan esiin 
toivo, oma positiivinen identiteetti sekä oma mielenterveydellisen sairauden hallinta. 
(Laitila – Pietilä 2012.) Mielenterveyssairaudesta on mahdollista kuntoutua, vaikka niin 
sanotusti sairautta ei ole parannettu. Recovery-mallin tavoitteena onkin nimenomaan se, 
että kuntoutujan olisi mahdollista elää mahdollisimman täysipainoista ja antoisaa elämää 
mielenterveyshäiriöstä huolimatta sekä ettei kuntoutujaa määriteltäisi sairauden kautta. 
Kuntoutumista on kuvattu hyvin henkilökohtaiseksi ja ainutlaatuiseksi prosessiksi, jossa 
ihmisen asenne, arvot, tunteet, tavoitteet, taidot ja roolit muuttuvat. Se on elämäntapa, 
joka on mieleinen, toiveikas ja positiivinen sairauden tuomista rajoitteista huolimatta. 
(Anthony 1993.) Recovery-mallissa pyritään keskittymään kuntoutuja terveyteen, voima-
varoihin ja hyvinvointiin eikä sairauteen, oireisiin ja niiden tuomiin haittoihin. Hoitosuh-
teessa tärkeänä osana on, että työntekijä ja kuntoutuja ovat tasa-arvoisia. 
(Shepherd ym. 2008.)  
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Toivo 
Toivolla tarkoitetaan Recovery-mallissa uskoa itseensä ja optimista ajattelua tulevai-
suutta varten. Toivo tulevasta on keskeisessä osassa kuntoutumisessa. Ihmisen omilla 
uskomuksilla, toiveilla ja odotuksilla on usein enemmän vaikutusta heidän käytökseensä 
kuin mitä ammattilaiset uskovat. (Shepherd ym. 2008.) 
 
Oman sairauden hallinta  
Mielenterveyssairaus on elinikäinen, joten sairauteen sopeutumisen kannalta on olen-
naista, että potilas on aktiivisesti mukana oman sairautensa hoidossa ja kantaa vastuuta 
kuntoutumisestaan. Kuntoutujan on tärkeä saada tarpeeksi asianmukaista tietoa sai-
raudestaan eikä jäädä yksin asian kanssa. (Suominen – Valtonen – Pajunen 2015.) 
 
Oma positiivinen identiteetti  
Tämä sisältää tietoisuuden siitä, mikä itseään kiinnostaa, mistä pitää, millaisena ihmi-
senä pitää itseään, mitä pitää tärkeänä ja mitä odottaa tulevaisuudelta. Itsetuntemuk-
seen vaikuttaa kuinka hyvin ihminen on työstänyt sisäisiä kokemuksiaan etenkin reakti-
oitaan ja päätöksiään. Sairastuminen useimmiten muuttaa ihmisen arvoja, maailmanku-
vaa sekä omaa merkitystä elämässä. (Peltomaa 2005: 24-25.) 
 
Mielenterveyskuntoutuja  
Tällä tarkoitetaan henkilöä, joka on tietoinen omasta sairaudestaan ja se on hallinnassa. 
Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee kuntouttavia palveluita, kuten esimerkiksi päivätoimin-
taa tai asumispalveluita. Toipujat ovat aktiivisena osana omaa kuntoutumistaan ja hoito-
aan. (Koskisuu 2014: 12-13.)  
 
Niemikotisäätiön päivätoiminta ja kulttuuripaja 
Opinnäytetyössä tullaan keskittymään Niemikotisäätiön päivätoimintaa käyttäviin kun-
toutujiin. Niemikotisäätiön päivätoiminta on osa sen toiminnallista kuntoutusta. Yksiköitä 
on yhteensä kolme: Malmin päivätoimintakeskus, toimintakeskus Villa Borgis sekä Kult-
tuuripaja Elvis. Asiakaspaikkoja Malmilla ja Villa Borgiksessa on molemmissa 25.  Päivä-
toimintakeskukset toimivat yhteisöperiaatteella, jossa jokaisen jäsenen panos yhteisessä toi-
minnassa on merkityksellinen. Päivätoiminnan tavoitteena on antaa kuntoutujalle tukea ja 
varoja itsenäiseen elämään. Päivätoiminta on yhteisöllistä ja siinä on mahdollista vah-
vistaa, oppia ja ylläpitää elämän- ja arjenhallintaitoja. Päivätoiminnassa on mahdollista 
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muun muassa saada vertaistukea, osallistua erilaisiin retkiin sekä olla osana kodinhoi-
dollisissa ja kädentaidollisissa ryhmissä. Toimintakeskuksissa on kaksi ohjaajaa ja tun-
tityöntekijöitä. Näiden lisäksi ryhmiä ohjaavat ulkopuoliset ryhmänohjaajat, vertaisohjaa-
jat sekä opiskelijat. Päiväkeskukset ovat avoinna arkisin eikä toimintaan tarvitse kirjal-
lista lähetettä, pelkkä tutustumisajan sopiminen puhelimitse riittää. Kulttuuripaja ELVIS 
on suunnattu nuorille aikuisille (18-35 v.) ja tarjoaa vertaisohjaajien ohjaamia toiminnal-
lisia ryhmiä. Työntekijöitä yksikössä on kolme. (Niemikotisäätiö 2015.) 
 
2.2 Tiedonhaku 
 
Käytimme suunnitelmaa tehtäessä tietokantoja, Medic, PubMed ja Cinahl. Käytimme ha-
kusanoina ”recovery-malli”, ”recovery”, ”recovery model”, ”recovery oriented”, ”mental 
health”. Aluksi valitsimme artikkelit otsikoiden perusteella, jonka jälkeen avasimme artik-
kelit ja luimme tiivistelmät. Tiivistelmien perustella karsiutui myös paljon pois. Loppujen 
lopuksi luimme 15 artikkelia ja tutkimusta, joista löytyi meidän aiheeseen sopivia lähteitä. 
Pyrimme myös sulkemaan pois yli kymmenen vuotta vanhat artikkelit. 
 
2.3 Aikaisemmat tutkimukset 
 
Recovery-mallista on tullut keskeinen periaate mielenterveyspalveluille jo Uudessa-See-
lannissa (Mental Health Commission 1998), Amerikassa (Department of Health and Hu-
man Services 2003) ja Australiassa (Australian Government 2003). Euroopassa Reco-
very-mallia käytetään Irlannissa (Mental Health Commission 2005) sekä Skotlannissa 
(Scotland Government 2006). Myöskin Englannissa on viitteitä Recovery-mallisesta toi-
minnasta. (Shepherd – Boardman – Slade 2008.) Perehdyimme kolmeen tutkimukseen, 
jotka käsittelivät Recovery-mallin toimivuutta.  
 
Kidd, Kenny ja McKintstry tutkivat Recovery-mallia ja sen kehitystä mielenterveyspalve-
luissa. Tutkimuksen mukaan haastateltavien kesken oli yleistä, että psyykkinen sairaus 
tuntui hallitsevalta kokonaisuudelta, josta toipuminen tuntui mahdottomalta. Osallistujat 
ilmaisivat tarvetta saada koulutusta ja tietoa toipumisesta sekä mielenterveyssairauden 
vaikeuksista ja niistä selviämisestä. Tutkimuksessa ilmeni, että monet mielenterveyspo-
tilaat kuvailevat kokemuksiaan mielenterveyspalveluista hajanaisiksi, akuutteihin mie-
lenterveyshaittoihin keskittyviksi, epäinhimillisiksi sekä holhoaviksi. Tämä on johtanut 
Recovery-mallin käyttöönottoon. 
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Tutkijoiden Hungerford ja Fox tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa Recovery-mallin 
toimivuuden haasteita sekä löytää ratkaisuja näihin ongelmiin. Vaikka Recovery-malli 
onkin saanut laajalti hallituksen tukea, on havaittu, että Recovery-mallin toimintakyvyk-
kyys aiheuttaa jatkuvasti haasteita terveysjärjestöille länsimaissa. He haastattelivat mie-
lenterveyspalveluiden asiakkaita. Tässä laadullisessa tutkimuksessa sisällön analyysin 
jälkeen tuloksista ilmeni mielenterveyspalveluiden käyttäjien epävarmuus, kuinka Reco-
very-malli toimii ja he myös havaitsivat työntekijöiden epätietoisuuden, kuinka toimia Re-
covery-mallin mukaisesti.  Haastateltavien ratkaisuehdotuksista tuli eniten esille, että pi-
täisi olla enemmän kohdistettua ja käytännönläheistä koulutusta mielenterveyspalvelu-
jen käyttäjille sekä terveysalan ammattilaisille. (Hungerford – Fox 2014.) 
 
Tutkijat Dowling ja Cleary tutkivat mielenterveystyöntekijöiden tietämystä ja asenteita 
Recovery-mallista mielenterveystyössä. He lähettivät kyselylomakkeen 153 työntekijälle 
joista 130 vastasi. Työntekijät olivat myönteisiä Recovery-mallin käyttöönotosta, vaikka 
se ei ole täysin yhtenäisesti ymmärretty. He kokivat tarvetta koulutukselle ja ohjaukselle. 
Vastaajien mielestä tämän tulisi kohdistua työntekijöiden lisäksi kaikkiin moniammatilli-
sen työyhteisön osapuoliin sekä kuntoutujiin. (Cleary – Dowling 2009.) 
 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia Recovery-
mallin elementtien ilmenemisestä päivätoiminnassa. Tavoitteena on arvioida Recovery-
mallin toimivuutta Niemikotisäätiön päivätoiminnassaan. Tutkimuskysymys on: Miten 
Recovery-mallin elementit ovat ilmenneet mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisessa? 
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4 Aineiston keruu ja analysointi 
 
4.1 Ryhmähaastattelu 
 
Opinnäytetyötä varten tehtiin laadullinen puolistrukturoitu ryhmähaastattelu Niemiko-
tisäätiön päivätoiminnassa käyville kuntoutujille.  Puolistrukturoidussa haastattelussa oli 
valmiit avoimet kysymykset, mutta kysymysten järjestyksellä ei ollut haastattelussa väliä. 
Lisäsimme tai jätimme kysymyksiä kokonaan pois tilanteen mukaan. Puolistrukturoitu 
haastattelu on toimiva, kun tutkitaan ilmiön merkitystä osallistujille. Tästä syystä valit-
simme tämän menetelmän meille sopivaksi. Kysymyksiä tehdessä huomioimme, etteivät 
ne ole johdattelevia. Valitsimme ryhmähaastattelun, koska koemme tämän sopivan mei-
dän haastattelun teemaan. Ryhmähaastattelulla saadaan enemmän kokemuksia sa-
maan aikaan sekä ryhmähaastattelun tuoman vuorovaikutuksen ansiosta keskustelu saa 
uutta näkökulmaa. (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2014.) Ryhmähaastatteluita varten 
tehtiin haastattelurunko, jota käytettiin kaikissa haastatteluissa. Haastattelurungon poh-
jana olivat Recovery-mallin kolme elementtiä, jotka toimivat koko opinnäytetyömme ke-
hyksenä. 
 
Haastateltavat (yhteensä 19) rekrytoimme yhdessä Niemikotisäätiön työntekijöiden 
kanssa. Haastateltavat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla. Tällä tarkoitetaan, että 
haastateltavat oli valittu tiedon ja kokemuksen mukaan. (Kankkunen – Vehviläinen-Jul-
kunen 2009.) Valintakriteerinä oli, että he ovat yli vuoden säännöllisesti päivätoimin-
nassa tai kulttuuripajassa käyviä mielenterveyskuntoutujia. Saatekirjeet (liite 1) lähetet-
tiin Niemikotisäätiön kautta ja halukkaat ilmoittautuivat päivätoiminnan työntekijöille noin 
viikon sisällä saatekirjeen lähettämisen jälkeen. Valitsimme haastatteluun ensimmäiset 
18 ilmoittautunutta. Malmin päivätoimintakeskuksen ryhmään oli yksi halukas lisää, joten 
haastattelimme loppujen lopuksi 19 mielenterveyskuntoutujaa. Heidät jaettiin kolmeen 
ryhmään, jotka määräytyivät päivätoimintakeskusten mukaan. Haastattelupaikka oli asi-
akkaille tuttu eli päivätoimintakeskus, jossa he käyvät ja haastattelutilanne kesti noin 30-
45 minuuttia. Haastattelut äänitettiin älypuhelimen nauhurilla ja siirrettiin litterointia var-
ten tietokoneelle. Haastattelut tehtiin lokakuussa 2017 ja opinnäytetyö valmistui keväällä 
2018. 
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4.2 Aineistonkeruun eettisyys 
 
Tässä tutkimuksessa on tärkeä ottaa huomioon eettiset toimintamenetelmät. On tärkeä 
huolehtia haastateltavien yksityisyyden suojasta, niin että anonymiteetti säilyy koko tut-
kimuksen ajan. Äänitteet tuhottiin, kun opinnäytetyö oli valmis. Näin varmistettiin, että 
nauhoja käytettiin vain tutkimuksen tekemisessä. Tämä tehtiin haastateltaville selväksi 
jo saatekirjeessä. Haastattelu nauhoitettiin älypuhelimilla, tämä voi aiheuttaa joillekin 
epävarmuutta. Äänitteet siirrettiin heti haastattelun jälkeen tietokoneelle salasanojen 
taakse. Haastattelusta otettiin kuitenkin suoria lainauksia, mutta niistä on poistettu ja 
muutettu kohdat, joista haastateltava voidaan tunnistaa. Oli myös tärkeää antaa haasta-
teltaville riittävästi tietoa tekemästämme tutkimuksesta, ja siitä missä esimerkiksi tutki-
mus julkaistaan ja mikä on tutkimuksen tarkoitus. Mielenterveyskuntoutujat lasketaan 
haavoittuvaan ryhmään, joten eettisyys korostui entistä enemmän. Tutkittaville koitui 
konkreettista haittaa vähintäänkin ajan menetyksen muodossa ja siksi oli hyvä kertoa, 
kuinka kauan haastattelu suunnilleen kesti. Vaikka osallistuja oli allekirjoittanut kirjallisen 
suostumuslomakkeen, heille tehtiin selväksi se, että he voi halutessa lähteä tutkimuk-
sesta koska tahansa. Osallistujille kerrottiin, että haastattelusta kieltäytyminen ei tule 
millään tavalla vaikuttamaan hoitoon.  On tärkeää kohdella haastateltavia rehellisesti ja 
kunnioittavasti. Informaation ennen haastattelua tulee olla mahdollisimman kattava, re-
hellinen ja totuudenmukainen. (Leino-Kilpi – Välimäki 2014.) 
 
4.3 Sisällön analyysi 
 
Analysointi menetelmänä käytimme deduktiivista, eli teorialähtöistä sisällön analyysiä. 
Sen avulla materiaalia analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällön analyy-
silla pyritään saamaan aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon, mutta samalla tulee säi-
lyttää sen sisältämä informaatio. (Kyngäs – Vanhanen 1999:4). 
  
Deduktiivinen sisällönanalyysi pohjautuu valmiiseen teoriaan tai käsitejärjestel-
mään. Analyysi etenee laajasta tiedosta pienempään. Deduktiivinen sisällönanalyysi 
noudattaa samoja periaatteita kuin induktiivinen sisällönanalyysi. Deduktiivisessa sisäl-
lönanalyysissä on jo aiemman tiedon perusteella aikaansaatu valmis 
pääluokka eli teoria, jonka pohjalta haetaan aineiston sisältä tutkimuskysymysten 
perspektiivistä pääluokkaan sopivia lauseita. Aineiston analyysiä johdattaa siis valmis 
teoria, joka on muodostunut aikaisemman tiedon perusteella. Aineistosta muodoste-
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taan luokkia tai kategorioita. (Tuomi – Sarajärvi 2009:113–115.) Olemassa olevan tie-
don perusteella muodostimme analyysirungon, johon etsimme haastattelujen pohjalta 
sisältöön sopivia konteksteja. Aineiston keruutamme ohjasi puolistrukturoitu haastat-
telu, joten se toimi myös meidän analyysirunkonamme. 
  
Ensimmäisenä on aineiston redusointi eli pelkistäminen, ennen tätä kuitenkin litte-
roimme haastattelut. Pelkistämisessä litteroitu aineisto pilkotaan osiin ja haetaan ilmai-
suja jotka liittyvät tutkimuskysymykseen. Toisessa vaiheessa, aineiston klusteroinnissa 
eli ryhmittelyssä, etsitään ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Samaa tarkoittavat 
ilmaisut yhdistetään kategorioihin ja näille kategorioille annetaan sisältöä kuvaava nimi. 
Kategorioita tehdessä on hyvä olla tarkka mitkä ilmaisut voi yhdistää ja mitkä ei. Ryh-
mittelyn jälkeen alkaa aineiston abstrahointi eli käsittelemisen vaihe. Tässä aikaisem-
min luodut kategorioita yhdistetään keskenään muodostaen yläkategorioita, joille anne-
taan sisältöä kuvaava nimi. Aineiston käsitteleminen eli kategorioiden yhdistämistä jat-
kuu, kunnes se ei ole enää sisällön kannalta mahdollista tai mielekästä. (Kyngäs – 
Vanhanen. 1999:4-7.)    
 
Kokosimme litteroidusta tekstistä taulukkoon (liite 3) mielestämme tutkimuskysymyk-
seen liittyviä ilmaisuja. Näistä ilmaisuista katsoimme mitkä olivat sisällöltään samankal-
taisia ja pohdimme niille sopivan sisältöä kuvaavan nimen. Näistä muodostui meidän 
alakategoriat. Osa ilmaisuista karsiutui tässä vaiheessa pois, sillä ne eivät mieles-
tämme soveltuneet kategorioihin. Pääkategoriat meillä oli jo valmiiksi määritelty. Toivo, 
oman sairauden hallinta sekä oma positiivinen identiteetti, jotka ovat Recovery-mallin 
pääelementtejä. Alakategoriat yhdistettiin sisällön perustella sopiviin pääkategorioihin. 
Laitoimme pääkategorioihin värikoodit, näin oli helpompi hahmottaa kokonaisuutta ja 
löytää tarvittavat ilmaisut, kun kirjoitimme tuloksia. Taulukon avulla pystyimme hyvin 
tarkastelemaan sekä kirjoittamaan tuloksemme.   
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5 Tulokset 
 
5.1 Tulosten tarkastelu 
 
Näissä kappaleissa kuvaamme teemahaastatteluissa saatuja tuloksia. Käsittelemme tu-
loksia kolmen Recovery-mallin pääelementtien kautta, jotka olivat Oma positiivinen iden-
titeetti, Omansairauden hallinta sekä Toivo. 
 
5.2 Oma positiivinen identiteetti 
 
Pääkategoria Oma positiivinen identiteetti jaettiin kahteen alakategoriaan, Mielekäs te-
keminen arjessa sekä Onnistumisen tunne.   
   
Mielekäs tekeminen arjessa- kategoria nousi vahvasti esille haastatteluissa. Moni haas-
tateltavista osasi mainita vähintään yhden mielekkään tekemisen, jonka kokivat paran-
tavan arkeaan. Osa haastateltavista kertoi esimerkiksi liikunnan tuovan mielekästä teke-
mistä arkeen ja sitä kautta jaksamiseen.  Haastateltavat kertoivat saavansa mielihyvän-
tunnetta esimerkiksi musiikin, kirjoittamisen ja liikunnan kautta.   
   
Toinen alakategoria, Onnistumisen tunne nousi myös esiin haastatteluista. Haastatelta-
vat kertoivat saavan onnistumisen tunnetta jo pelkästään siitä, että jaksavat aamuisin 
nousta sängystä ja lähteä kotoa. Monille myös onnistumisen tunnetta toi esimerkiksi har-
rastuksessa käyminen tai kavereiden kanssa oleilu. Onnistumisen tunnetta myös lisäsi 
jo edesmenneet tapahtumat tai tilanteet missä oli onnistuttu tai mitkä olivat sujuneet hy-
vin.   
 
5.3 Oman sairauden hallinta 
 
Pääkategoria Oman sairauden hallinta jaettiin kolmeen alakategoriaan, Sairauden vai-
kutus arkeen ja sen tunnistaminen, Tietoisuus sairaudesta ja kuntoutukseen osallistumi-
nen sekä Tukiverkoston vaikutus kuntoutumiseen.   
   
Laajin ja sitä kautta eniten esille tullut näistä alakategorioista oli Tietoisuus sairaudesta 
ja kuntoutukseen osallistuminen. Monet kokivat tietävänsä hyvin sairaudestaan ja mitä 
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kauemmin sairastettu sen parempi tietämys. Osa koki olevansa mukana oman kuntou-
tuksensa päätännässä ja sen hoitamisessa, mutta osa taas mainitsi, että ei välttämättä 
aina ole perillä missä mennään. Toivottiinkin, että hoitohenkilökunta ottaisi tämän huo-
mioon.  
   
Hyvin vahvasti tuli myös esille Tukiverkoston vaikutus kuntoutukseen. Suurin osa haas-
tateltavista mainitsi ystävien ja läheisten tuen auttavan kuntoutumisessa. Mainittiin 
myös, että vertaistuki on ollut monelle avuksi. Päivätoiminnassa on voitu jakaa saman-
kaltaisia ajatuksia ja mietteitä, muiden samassa tilanteessa olevien kanssa ilman tuomit-
semista ja tyhmänä tai outona pitämisenä. Monille myös yksinäisyyteen ja yksinjäämi-
seen auttoi päivätoiminnassa käyminen, koska sitä kautta pääsi näkemään ystäviä ja 
tuttuja. Haastateltavat mainitsivat myös saavansa tukea ja kannustusta ohjaajilta. Haas-
tatteluista ilmeni myös toisenlaistakin ajatusta, koska osa koki, ettei heillä olisi tukiver-
kostollista tukea, jos tapahtuisi jotain vakavaa.  Koettiin, että ei ole tarpeeksi hyvää tuki-
verkostoa, johon voisi turvautua.   
   
Sairauden vaikutus arkeen ja sen tunnistaminen ilmeni myös haastatteluista. Moni koki 
sairautensa ja sen kanssa selviämisen haastavana ja turhauttavalta. Mainittiin kuinka 
sairaus vaikuttaa kaikkeen elämässä. Arjen rutiinit tuntuivat haastavilta ja koettiin, että 
sairaus rajoittaa elämää. Sairautta ja sen tuomia oireita on vaikea hallita ja hillitä. 
 
5.4 Toivo 
 
Kolmas pääkategoria oli Toivo, joka jaettiin kahteen alakategoriaan Haaveet tulevaisuu-
den suhteen sekä Halu kuntoutua. Tähän kategoriaan oli vaikein löytää alakategorioita 
ja Toivo ja sen tärkeys kuntoutujille tuli esille haastatteluissa monessa kohtaa. Niin kuin 
yksi haastateltavista sanoi ”jos ei oo toivoo ei oo elämää”.   
   
Haastattelujen aikana puhuttiin toiveista ja haaveista tulevaisuudessa ja monet mainitsi-
vat halun kuntoutua. Monille oma fyysinen ja psyykkinen kuntoutuminen toisi toivoa jak-
samiseen ja tulevaisuuteen. Kuntoutumisen myötä olisi myös mahdollisuutta palata opin-
tojen pariin. Tähän liittyi myös haaveet tulevaisuuden suhteen, koska kouluun palaminen 
ja työelämään meneminen kiinnosti haastateltavia tulevaisuudessa. Olennaisesti toivoon 
liittyi myös oman sairauden kanssa pärjääminen ja kenties lääkkeiden vähentäminen tai 
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kokonaan eroon pääseminen. Monilla myös omien henkilökohtaisten unelmien toteutta-
minen tai niistä haaveileminen antoi toivoa tulevaisuuteen ja elämään. Toivoa elämään 
ja jaksamiseen toi myös oman sairauden parempi tiedostaminen.   
 
5.5 Muita huomioita 
 
Haastatteluissa tuli myös esille Niemikotisäätiön päivätoimintakeskusten positiivinen vai-
kutus haastateltavien kuntoutumiseen.  Monet kertoivat päivätoiminnassa käymisen aut-
tavan heitä elämänhallinnassa ja sairauden kanssa elämisessä. Päivätoiminta tuo päi-
vään rytmiä ja viihtyisää tekemistä. Päivätoiminnassa pääsee näkemään ystäviä ja tut-
tuja sekä tapaamaan ohjaajia. Ohjaajien kerrottiin olevan läheisiä ja heistä saavan mu-
kavaa juttuseuraa 
 
 
6 Pohdinta 
 
6.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Eettisiä ongelmia esiintyy runsaasti mielenterveystyössä ja merkittävin syy liittyy mielen-
terveyden häiriöiden luonteeseen ja vaikutuksiin. Mielenterveyskuntoutujilla voivat sai-
rauden tuomat häiriöt vaikuttaa ajatteluun ja tätä myötä kykyyn tehdä omaa terveyttä 
koskevia päätöksiä. Tästä syystä eettisyys on suuressa roolissa tutkimuksessamme. 
(Leino-Kilpi – Välimäki 2014: 264.) 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta edistää Suomessa hyvää tieteellistä käytäntöä. Neu-
vottelukunta on luonut kirjallisen ohjeen hyvästä tieteellisestä käytännöstä, jonka mukai-
sesti tulemme työskentelemään. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeistaa muun mu-
assa tutkimusta tehdessä olemaan rehellinen, huolellinen sekä tarkka. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.) Opinnäytetyötä tehdessä tutkimuksen tekijän on hyvä tie-
dostaa omat ennakkoasenteet ja pyrkiä pääsemään niistä eroon, sillä ennakkoasenteet 
voivat tiedostamattakin vaikuttaa tutkimustulokseen. Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen 
eettisen perustan voidaan sanoa muodostuvan ihmisoikeuksista. Haastateltaville selvi-
tettiin haastattelun vapaaehtoisuus, tavoitteet, menetelmät ja luottamuksellisuus. (Leino-
Kilpi – Välimäki 2014) 
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiselle ei ole yksiselitteisiä arviointikritee-
rejä, mutta tutkimuksen luotettavuudelle on tärkeää, että aineisto vastaa tutkimuskysy-
mykseen. Määrälliselle tutkimukselle tyypilliset termit validiteetti eli tutkimuksessa tutki-
taan, sitä mitä on luvattu ja reliabiliteetti eli tutkimustulosten toistettavuus, jakavat tie-
deyhteisön mielipiteitä. Osan mielestä ne ovat muodostuneet määrällisen tutkimuksen 
piireissä ja ne perustuvat erilaisiin perusoletuksiin tiedosta ja todellisuudesta. Laadulli-
sen tutkimuksen tutkijat ovatkin sitä mieltä, että laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 
arviointiin tarvitaan omat kriteerit. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 136-137.)  
 
Luotettavuuden kannalta on tärkeää, että se ei sisällä ristiriitaisuuksia ja on yhdenmu-
kainen. (Eskola – Suoranta 1998: 214-215) Opinnäytetyön jokaisessa vaiheessa 
olemme pyrkineet palaamaan tutkimuskysymykseemme ja toimimaan sen mukaisesti. 
Tutkimuskysymyksemme on myös muuttunut työn edetessä, jotta tuloksiemme ja tutki-
muskysymyksemme välillä ei ole ristiriitaisuuksia. Valitsimme loppujen lopuksi deduktii-
visen sisällön analyysin ja sen kautta saimme heti alkuun karsittua aiheeseen liittymä-
töntä aineistoa pois. Haastatteluja tehdessä ja niitä analysoidessa on aina riskinsä, että 
tulkitsimme heidän sanomisia väärin tai he eivät ymmärtäneet kysymyksiämme tarkoit-
tamallamme tavalla. Recovery-malli ei ole Suomessa vielä niin tunnettu, joten tietoa löy-
tyi suomenkielellä hyvin vähän. Käytimme siis suurimmaksi osaksi englanninkielisiä tut-
kimuksia. Aina, kun kääntää vieraasta kielestä on riski, että tulkitsemme ja käännämme 
tekstiä väärin 
 
Pohdimme myös paljon haastattelujen luotettavuutta. Koimme haastattelut paljon haas-
tavimmiksi kuin aluksi ajattelimme. Huomasimme, että haastatateltavien rekrytointi olisi 
pitänyt hoitaa eri tavalla. Saatekirjeet olisimme voineet viedä itse paikan päälle ja sa-
malla hieman kertoa tulevasta haastattelusta. Nyt huomasimme, etteivät kaikki haasta-
teltavat olleet tietoisia mihin he osallistuivat. Pohdimme myös otantaamme Osallsituja oli 
19, mutta tästä määrästä ehkä noin puolet eivät puhuneet haastatteluiden aikana lain-
kaan. Oliko otantamme siis loppujen lopuksi liian pieni? Kaikki nämä seikat vaikuttavat 
opinnäytetyömme luotettavuuteen.  
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6.3 Pohdinta ja kehittämisehdotukset 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata miten Recovery-mallin elementit ilmenevät 
kuntoutujilla. Opinnäytetyössämme haastattelimme päivätoiminnan asiakkaita. Haastat-
teluihin oli mahdollista osallistua, vaikka ei olisi ennen kuullutkaan Recovery-mal-
lista. Haastatteluissa emme painottaneet mitä elementtejä Recovery-malliin kuuluu, 
koska emme halunneet laittaa haastateltaville mitään ennakko-oletuksia tai painottaa mi-
tään tiettyä elementtiä erityisesti. Haastattelumme olivat ryhmähaastatteluita, joissa 
meillä oli puoliskuturoidut kysymykset, joilla keskustelu kulki eteenpäin. Näin saimme va-
paata keskustelua eikä keskustelu pyörinyt vain yhdessä aiheessa.   
 
Recovery-malli on käytössä jo osassa englanninkielisissä maissa, joten siitä löytyy koh-
talaisesti tietoa ja tutkimuksia. Tosin haastavaksi koimme löytää tutkimuksia Recovery-
mallin ilmenemisestä kuntoutujilla tai työntekijöillä. Suurin osa tiedosta oli myös englan-
nin kielellä. Erityisesti ottaen huomioon, jos Recovery-mallia halutaan lanseerata Suo-
meen olisi hyödyllistä, jos siitä saataisiin enemmän suomenkielistä tietoa ja tutkimuksia. 
Koimme myöskin tulevaisuutta ajattelen, että olisi tärkeää määritellä Recovery-mallille 
virallinen käsitteistö sekä muut määritelmät. Nyt määritelmät ja käyttö oli osittain haja-
naista, koska sille ei olla tehty mitään vakiintunutta käytäntöä. Recovery-malli on mah-
dollisesti monelle työntekijälle ja asiakkaalle täysin uusia asia, joten siitä olisi hyvä saada 
tietoa ja näyttöä.  
 
Omassa opinnäytetyössämme näkökohtana olikin juuri kuntoutujien näkemyksiä eri ele-
menteistä.  Aihe oli erittäin mielenkiintoinen ja nosti esille tärkeitä asioita. Tuloksista il-
meni paljon positiivisia ajatuksia ja aiheita. Saimme paljon enemmän positiivisia tuloksia 
kuin odotimme.  Recovery-mallin elementit, mitkä olivat tässä työssä toivo, oman sairau-
den hallinta ja oma positiivinen ilmenivät jokaisella kolmella haastattelukerralla monesti. 
Nämä elementit ovat osana päivittäin kuntoutujien arkea ja elämää. Niin positiivisessa 
kuin negatiivisessakin mielessä.  Recovery-mallin elementit on jo siis ennen varsi-
naista konkreettista käyttöä osana kuntoutujien arkea ja elämää.  
 
Toivomme opinnäytetyömme olevan hyödyksi Niemikotisäätiön päivätoimintakeskuk-
sille. He saavat opinnäytetyöstämme hyödyllistä tietoa Recovery-mallista ja sen elemen-
teistä. Päivätoimintakeskukset saavat opinnäytetyömme avulla näkemystä, miten Reco-
very-mallin elementit heijastuvat kuntoutujien elämässä. Näistä he voivat esimer-
kiksi poimia aiheita, mitä voitaisiin käydä läpi päivätoiminnassa ja mitä kuntoutujat itse 
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pitävät tärkeinä.  Toivomme heidän huomioivan tulokset ja niihin liittyvät elementit ja ot-
tavan ne huomioon toiminnassaan tulevaisuudessakin. Kenties jopa painottavan näitä 
elementtejä toiminnassaan. Tulevaisuutta ajatellen olisi varmasti tarpeellista saada lisää 
tietoa ja kenties koulutuksia Recovery-mallista niin työntekijöille kuin kuntoutujille. Hyö-
dyllistä olisi myös käydä läpi, miten eri Recovery-elementtejä voisi hyödyntää päivätoi-
minnassa.  Haastatteluista ilmenee myös Niemikotisäätiön päivätoiminnan tärkeys ja 
merkitys kuntoutujille. Päivätoiminnassa käyminen on asia, joka motivoi kuntoutujia kun-
toutumiseen ja arjessa selviämiseen. Päivätoiminta yhdistää kuntoutujia, sillä siellä voi-
daan jakaa vertaistukea sekä saada sosiaalista kontaktia.   
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Saatekirje 
 
Hyvä vastaanottaja 
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Metropolian ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
näytetyömme yhteistyössä Niemikotisäätiön kanssa. Tutkimuksemme tarkoitus on 
saada Niemikotisäätiön päivätoiminnan kävijöiltä kokemuksia Recovery-mallin ilmene-
misestä päivätoiminnassa. Haastattelun kannalta ei haittaa, vaikka Recovery-malli ei ole 
sinulle entuudestaan tuttu. Jokaisen kokemus on meille tärkeä.  
 
Kutsumme teidät haastatteluun. 
 
Tulemme tekemään ryhmähaastattelun, jossa haastateltavia on yhdessä ryhmässä noin 
kuusi henkilöä. Haastattelut äänitetään, jotta kaikkien kommentit saadaan mukaan ja 
huomioitua, mutta osallistujat pysyvät nimettöminä ja äänitteet tuhotaan opinnäytetyön 
valmistumisen jälkeen. Haastattelu kestää noin 45-60min ja se tapahtuu Niemikotisää-
tiön päivätoiminnan yksiköissä. Osallistuminen on vapaaehtoista ja se on aina mahdol-
lista keskeyttää. Osallistuminen tai osallistumatta jättäminen eivät vaikuta sinun saa-
maasi hoitoon. Haastattelu ajankohta sijoittuu 2017 elokuulle, mutta tarkempi päivä-
määrä sovitaan osallistujien kanssa myöhemmin. Olisimme kiitollisia, jos pystyisit osal-
listumaan haastatteluumme, voit ilmoittautua päivätoiminnan työntekijöille viikon sisällä. 
 
Opinnäytetyömme ohjaa Niina Eklöf, niina.eklof@metropolia.fi, Metropolian ammattikor-
keakoulusta.  
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Haastattelun runko 
 
 
 
Toivo: 
• Mitä toivo tarkoittaa sinulle/teille 
• Mitä tavoittelet tulevaisuudeltasi? 
• Miten pääset/saavutat nämä tavoitteet? 
• Mistä haaveilet? 
• Puhutaanko päivätoiminnassa tulevaisuudesta/haaveista? 
 
Oma positiivinen identiteetti: 
• Miten koet oman elämäsi tällä hetkellä? 
• Mitkä asiat tekevät arjestasi parempaa/huonompaa? 
• Millaisena koet päivätoiminnan?  
• Millaisissa tilanteissa koet onnistumisen tunnetta? 
 
Oman sairauden hallinta: 
• Miten koet sairauden vaikuttavan elämääsi? 
• Tiedätkö tarpeeksi sairaudestasi ja hoidostasi? 
• Oletko merkittävässä asemassa omaa kuntoutumistasi? 
• Miten pärjäät sairautesi kanssa?   
• Minkälaista tukea tarvitset sairautesi kanssa, mistä saat tarvitsemaasi tukea?   
 
 
Muuta: 
• Mikä on mielestäsi ohjaajien tehtävä päivätoiminnassa? 
• Mikä edistää sinun toipumistasi / arkielämääsi päivätoimintakeskuksessa?  
 
  
                                                                                                                                 
 
  
Analyysitaulukko 
 
 
Pelkistys Alakategoria Pääkategoria 
No kai sitä haluaisi tän sairauden suhteen päästä eteen-
päin, kuntouttaa itseensä parempaan kuntoon    
Halu kuntoutua   Toivo                  
Tänne tultuani ei tunnu tavallaan semmoiselta miltä ai-
kaisemmin tuntu et en voisi ikinä parantua. Nyt 
minä olen vähä ruvennut fiilistelee et ehkä minä voin 
päästä tietyssä asioissa eteenpäin, elämässä eteen-
päin. Se sairaus ei syö minua täysin, kun Elvis toimii 
siinä hyvin siinä toivon välikappaleena tavallaan siinä 
prosessissa.   
Haaveet tulevaisuuden suh-
teen  
Toivo 
Sekä että. Jos haluu nii täältä kyllä löytyy aikaa jos ha-
luu keskustella iha kahestaa ohjaajienkanssa mut sit toi-
saalta seki taas tukee iha se arkinen kuulumisten vaihto 
ja sellanen.  
Tukiverkoston vaikutus kuntou-
tukseen  
Oman sairauden 
hallinta 
Mulla siis jotenkin tuntuu aika turhauttavaltakin tän sai-
rauden kanssa, ku kaikki vaatii aika paljon sitä ponniste-
lua mut. Se on vaa yritettävä ite tehä asioita. 
Koska se, jos jää kotii eikä tee mitää nii se on ala-
mäki vaa. Mut sen kaa on vaa pärjättävä  
Sairauden vaikutus arkeen ja 
sen tunnistaminen  
Oman sairauden 
hallinta 
No täällä saa ohjausta noihin tekemisiin ja tääl ei ku-
kaa pidä hölmönä ku kysyy et miten toi pyykinpe-
sukone. Mut sit taas just se kahdenkesken keskus-
telu sillon ku tarvii. 
 
Tukiverkoston vaikutus kuntou-
tukseen  
Oman sairauden 
hallinta 
Haave olisi päästä lääkkeistä eroon.  Haaveet tulevaisuuden suh-
teen  
Toivo 
Ehk vois olla vähä paremminki mukana et jos nyt lääkä-
rin kaa puhuu nii kyl se on jotain kertonu. 
Tietoisuus sairaudesta ja kun-
toutukseen osallistuminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Nii siis nyt mul on vasta kesästä lähtien ollu simmo-
nen ensimmäistä kertaa et niistä lääkkeistä on ollu jo-
tai apua mulle ja niinku tota nyt mielestäni mun lääkitys 
on sillälailla hyvin kunnossa. Mut ehkä just se harmittaa 
kun mä aika sokeesti niitä otan sillee et sillee. 
Emmä iha hirveesti niistä tiiä.  
 
Tietoisuus sairaudesta ja kun-
toutukseen osallistuminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Täällä tuntuu jotenki kivalta se semmone vertaistuki mitä 
täällä saa.  
Tukiverkoston vaikutus kuntou-
tukseen  
Oman sairauden 
hallinta 
Opiskella tutkinnot loppuun ja sit joskus viel töihinki   Haaveet tulevaisuuden suhtee Toivo 
Käymällä päivätoiminnassa pääsee siitä omasta yksinäi-
syydestä eroon aika hyvin. 
Tukiverkoston vaikutus kuntou-
tukseen  
Oman sairauden 
hallinta 
Rytmiä ainaki sit tota noi on tää sitäki et sit on 
poissa sielt hoitokodissa mis on et vähän vaihtelua. Et ei 
lysähdä niinku sinne. 
Mielekäs tekeminen Oma positiivinen 
identiteetti 
Joskus mul ainaki se et pääse ylös sängystä riittää 
tai et  pääsee tekemää jotai muitten ihmisten kanssa 
pääsee tekee jotai sellast konkreettista minkä 
on saanu aikaseksi. 
Onnistumisen tunne Oma positiivinen 
identiteetti 
Mulla on ollu teinikäisestä asti tavoite unelma jonain päi-
vänä julkaista kirja ja Elviksen myötä mä oi-
keesti ekaa kertaa kirjoitan kirjan käsikirjoitusta  
Haaveet tulevaisuuden suh-
teen  
Toivo 
                                                                                                                                 
 
  
Mul on iha sit sellanen jos käyn yksin kaupaski nii se 
on mul semmone onnistuminen. Melkei kaikki kotoot läh-
teminen on sellasta ku se ei oo mikää itsestääselvyys se 
lähteminen. 
Onnistumisen tunne Oma positiivinen 
identiteetti 
Iha sama just se et on joku paikka mihi mennä, ja se että 
on jotai tekemistä siinä päivällä tai siinä päi-
vässä  ja sit mul on niiku. mä oon ollu useamman vuo-
den työttämänä nii nytku mä oon alottanu vertaisohjaa-
jana nii se on mulle henkilökohtasesti hyväksi et mul on 
joku mihi täytyy mennä kerran viikossa ohjaamaan sitä 
ryhmää. Vaiks tää on muuten vapaaehtonen ja saa 
tulla millo haluaa nii mullle se on hyvä et mulla on se 
et täytyyy mennä ohjaamaan kerran viikossa  
Mielekäs tekeminen arjessa Oma positiivinen 
identiteetti 
Nii no mä oon ollu masentunu yli puolet mun elämästä 
et kyl mä oon aika hyvin kärryillä siitä et miten nää hom-
mat menee. 
Tietoisuus sairaudesta ja kun-
toutukseen osallistuminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Mä haluisin kirjottaa kirjan. Sit just sellanen vähä utopis-
tisempi toive soittaa pianoo sinfoniaorkesteris se on 
vähä tollanen leikkimielinen   
Haaveet tulevaisuuden suh-
teen  
Toivo 
Täältä lähinnä saa tukea (päivätoiminnasta)  Tukiverkoston vaikutus kuntou-
tukseen  
Oman sairauden 
hallinta 
Saan tarpeeksi tukea ohjaajilta  Tukiverkoston vaikutus kuntou-
tukseen  
Oman sairauden 
hallinta 
Kyl mä koen et oon merkittävässä asemas kuntoutuk-
sessani.  
Tietoisuus sairaudesta ja kun-
toutukseen osallistuminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Arjen rutiineissa rytmissä pysyminen vaati aika paljon 
kamppailuja itteni kanssa.  
Sairauden vaikutus arkeen ja 
sen tunnistaminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Sit ku ihan ku mä hengaa jonku ystävien kanssa ja 
aina ku tosi kivaa, mulle tulee sellanen fiilis 
et mä oon ihan hyvä tyyppi  
Tukiverkoston vaikutus kuntou-
tumiseen  
Oman sairauden 
hallinta 
No mulle on se isoimmat haittatekijät ovat oma fyysinen 
ja psyykkinen vointi et mul on molemmat aika heikossa 
jamassa mikä estää tekemästä aika paljon asioita 
Sairauden vaikutus arkeen ja 
sen tunnistaminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Kosaa pianolla osaa soittaa jonku kappaleen ja kirjotta-
minen tuottaa sellast mielihyväntunnetta  
Onnistumisen tunne Oma positiivinen 
identiteetti 
Minulla on ollut useamman vuoden et pystyn päivässä 
tekemään yhden jutun. Et jos tänään tulen tänne Elvik-
seen niin sitten minä en tee loppupäivänä mitään 
muuta kuin makaan sohvalla ja oon koneella. Kyllähän 
se sitten tosi paljon vaikuttaa mitä sillä ajallaan voi 
tehdä, jos sä voit tehdä yhen asian päiväs.   
Sairauden vaikutus arkeen ja 
sen tunnistaminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Minulla myös vaikuttaa tosi paljon elämään tää sairaus 
ja lääkitys ja tää koko kuvio.   
Sairauden vaikutus arkeen ja 
sen tunnistaminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Emmä ainakaan pysty vaikuttaa mun masennuk-
seen sillo ku mä oon masentunu ei sil-
lon niinku ei siihe pysty. Se hallitsee nii paljon. Aina sit-
ten ku on hyvät ajat nii sitä meittii et kylmä sitä nyt sil-
lon pysty. Sitä käy ajatusprosessii läpi et mä en enää 
masennu nii pahasti ja näin mut sitku se rupee menee 
taas nii ei sille vaa voi mitä. 
Sairauden vaikutus arkeen ja 
sen tunnistaminen  
Oman sairauden 
hallinta 
(Onnistumisen tunnetta tulee: )Jos käy jossai jos 
ei oo täällä ni käy jossai lenkillä tai kaupoilla esimerkiksi 
nyt on tulossa sen ison liikkeen avajaiset. Tälläset kaikki 
piristää.  
Mielekäs tekeminen arjessa Oma positiivinen 
identiteetti 
Minulle toivo ainakin tuo sen et kaikki hyvät kokemuk-
set, joka kerta ku kokee jotain hyvää se luo sitä toi-
voa. Pitää pyrkii elämäs sellasiin asioihin periaatteessa, 
että tulisi hyviä oloja.  
Onnistumisen tunne Oma positiivinen 
identiteetti 
                                                                                                                                 
 
  
mä kyl tykkäisin alkaa harrastaa jotakin et lähinnä 
mulla olisi toi liikunta, joka tulisi takasin minun elämään 
se olisi ihanaa. Ei vaan vielä riitä voimat lähtee tommo-
siin ryhmiin tai muuta että tietty milloin vaanhan sen 
vois aloittaa kun lähtee vaa kävelemään 
Mielekäs tekeminen arjessa Oma positiivinen 
identiteetti 
Tai mul on  sillee et mä toivon 
et mä käyn tääl nii kaua et mä oon sellases kunnos et 
pystyy palaa opiskelee  
Halu kuntoutua  Toivo 
Minä en koe ainakaan, että jos mulla nyt yhtäkkiä tu-
lisi semmoiset hirveät itsemurha ajatukset ja aikoisin 
tehdä sen, että mä voisin yhtäkkiä soittaa jollek-
kin. Minä en koe et minulla on sellainen tilanne. Mi-
nulla on tapaamisia psyk sairaanhoitajan kanssa keski-
määrin noin kerran kahdessa viikossa ja minun mielestä 
se ei ole tarpeeksi.  
Tukiverkoston vaikutus kuntou-
tukseen  
Oman sairauden 
hallinta 
Kyl mulle tulee onnistumisentunne ku mä pelaan säbää  Onnistumisen tunne Oma positiivinen 
identiteetti 
Minulla on jäänyt useita kouluja kesken ja tälläkin het-
kellä on opinnot kesken ja en tiiä en varmaan jatka sitä 
ihan hetkeen sitäkään koulua 
Sairauden vaikutus arkeen ja 
sen tunnistaminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Emmä kyl todellakaan voi sanoo että itse hallitsee sitä 
tautia. Se vaikuttaa niin paljon.  
Sairauden vaikutus arkeen ja 
sen tunnistaminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Kyllä mulla ainaki perhe kannattelee aika paljon arjessa 
et oon siit aika hyvässä tilanteessa ku on tukee sit toi-
saalta täält saa sitä tukee ohjaajilta ja sillee  
Tukiverkoston vaikutus kuntou-
tukseen  
Oman sairauden 
hallinta 
Mun elämä on aika rajottunutta että ihan kaikki kau-
passa käynti ja tämmönen vaatii ponnisteluja mut tänne 
nyt on silti kummiski ajan kanssa tullu se et on suht 
helppo tulla  
Sairauden vaikutus arkeen ja 
sen tunnistaminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Ku on ollu melkei koko elämänsä sairas ja per-
hees on ollu sairautta nii on kauhee vaikee erottaa 
omasta persoonasta mikä se sitten on. Ky lmä koen että 
vähä enemmän mitä vahemmaks tulee sitä enemmän 
pystyy kontrolloimaan  
Tietoisuus sairaudesta ja kun-
toutukseen osallistuminen  
Oman sairauden 
hallinta 
Aina enemmän ja enemmän tiedän sairaudestani  Tietoisuus sairaudesta ja kun-
toutukseen osallistuminen  
Oman sairauden 
hallinta 
On tää päivärytmi ja niiku mielekästä toimintaa  Mielekäs tekmeinen arjessa Oma positiivinen 
identiteetti 
Tääl näkee ihmisiä että ei oo aina vaa yksin kotona  Tukiverkoston vaikutus kuntou-
tukseen  
Oman sairauden 
hallinta 
 
 
